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Resumen

Objetivos: Aportar la experiencia de lareparacion herniariainguinal con latécnica de hernioplastia
preperitoneal endoscdpica (TEP) en un servicio de cirugia general de un hospital comarcal en régimen
ambulatorio realizada por un grupo limitado de 2 cirujanos. Se evalUala seguridad y eficacia de este
procedimiento.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de |os pacientes intervenidos en régimen de cirugia ambulatoria
(CMA) aquienes selesrealizo reparacion de herniainguinal endoscopica preperitoneal durante el periodo
comprendido entre 2016 a 2022. Se analizan |os datos demogréficos de |os pacientes, |os hallazgos
perioperatorios, lamorbilidad, complicaciones intray posoperatorias, nimero de conversiones,
reintervencionesy dolor cronico.

Resultados: En nuestro hospital se han intervenido un total de 1018 cirugias de herniainguinal por CMA en 7
anos, 277 (27,2%) se realizaron mediante reparacion endoscopica TEP y 741 pacientes (72,8%) mediante
reparacion de Lichtenstein. Hubo 10 conversiones de TEP a cirugias abiertas (3,6%). El tiempo medio
quirargico fue parael Tep unilateral de 26 min (20-35) y paralareparacion bilateral de 48 min (40-60). Las
complicaciones intraoperatorias fueron: 4 hemorragias de la corona mortis (1,4%), y 4 hemorragias de vasos
espermaticos (1,4%), y ninguna obligd ala conversion. Las complicaciones posoperatorias més frecuentes
fueron: edema del cordon espermatico (21 pacientes, 7%), seroma (10 pacientes, 3,6%) y hematoma (5
pacientes, 1,8%). En un TEP bilateral hubo una recidiva temprana por fallo de técnica que se tuvo que
reintervenir (Clavien-Dindo 3b) y 2 seromas que hubo que drenar quirdrgicamente (Clavien-Dindo 3a). La
tasa de dolor crénico fue del 3,2% (9 pacientes) alos 3 meses de la cirugia. La tasa de reintervenciones por
recidivas fue del 2,5% (7 pacientes).

Conclusiones: Latécnica TEP es una técnica segura en régimen ambulatorio, con la adecuada seleccion de
los pacientes junto con la cirugia minimamente invasiva, se obtienen resultados excelentes con poca
morbilidad y poco dolor posoperatorio o que laconvierte en ideal para CMA, y esfactible su realizacion en
un hospital comarcal.
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